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            by Means of Direct Test (Total Protein Reaction)
                           Norinobu HAYASHI, M.D. 
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 According to the modified method of  Brdieka and Muller, Polarographic serum reac-
tions were carried out on 109 patients with urogenital diseases, which were divided  into. 
the following six groups : Group  A—malignant umors, Group B—benign tumors, Group 
C—tuberculous diseases,  Grcup  D—urolithiasis, Group  E—inflammation and other 
pathological condition in urogenital organs, Control Group—normal individuals. The 
protein waves were determined and their clinical usefulness for diagnosis of cancer 
was examined. 
Method 
 A.: Direct Test (Total protein Reaction) 
 i) The First Method 
   To 0.05 cc. native serum was added 10 cc. ammoniacal cobaltous solution  (A, solution) 
and the mixture was polarographed. 
 ii) The Second Method 
   To 0.3 cc. serum were added 0.3 cc. distilled water and 0.15 cc. of IM.KOH, the 
mixture shaken, and after standing for 20 minutes at room temperature, to 0.1 cc. of 
the mixture 20 cc. of  A solution was added and polarographed. 
 B Filtrate Test (Filtrate Reaction) 
 iii) Third Method 
   To 0.5 cc. serum were added 1.0 cc. distilled water, and 1.0 cc. of  20Yo sulfosalicylic 
acid solution  (S.S.A.), the mixture thoroughly shaken and left standing at room tempera-
ture. Exactly after 10 minutes the mixture was filtered through a 5.5 cm. NO.5 Toyo
林一泌尿器科領域におけるポーラログラフ的研究(第2篇 その1) 883;
 filter-paper. To 0.5 cc. of the filtrate was added 5.0cc. ammoniacal cobaltous solution 
 (B solution) and polarographed. 
 iv) The Fourth Method 
   To 0.5 cc. serum 1.0 cc. distilled water and 0.1 cc. of 1M. KOH were added, the 
mixture shaken and allowed to stand for 30 minutes at room temperature. Then 1.0 cc. 
of 20% S.S.A. solution was added, the contents of the tube shaken, and after standing 
exactly 10 minutes was filtered. To 0.5cc. of the filtrate was added 5.0 cc. B solution 
and polarographed. 
 v) The Fifth Method 
   This is a way according to Sato's method. To 0.1 cc. serum was added 5.0 cc. of 
60% methanol solution, the mixture shaken in a tube with tightly fitting stopper, left 
standing at room temperature for 30 minutes and then filtered. To 0.3 cc. of the filtrate 
was added 4.7 cc. of B solution and polarographed. 
 ammoniacal cobaltous solution 
                           A solution B solution 
 8  x  10-3  M  •  COC12  •  6H20 5 cc. 5 cc. 
 1M  •  NH4C1 5 cc. 5 cc. 
    1M  •  NH4oH 5 cc. 30 cc. 
     distilled water 35 cc. 10cc. 
Conclusion 
   1. From the experimental data of the first and the second waves (W1, W2) and their 
middle values (W1±W2) in the first method, it was hown that positive readings were a 
            2 few in any of the malignant tumors, benign tumors, and non-tumorous diseases. Conse-
quently, the diagnostic usefulness of this method for carcinoma seems to be very little 
and there is almost no significant difference among these groups. 
   Both of the values of wave height rate  (W2/W1 and  W1/W2) in each group were 
distributed within a normal range and no significant difference was found. Finally, it 
seems difficult to find any clinical significance by means of the first method alone. 
   2. In the second mothod, the highest positive percentages were seen in the second 
wave (W2), next was in the middle value (W1 ±W2)'and thelowest was in the first wave                  \2 
(W1). Clinical application of the second method seems to be more useful than the first 
method, although this reaction is not specific for carcinoma. Malignant tumors showed 
83% of positive result, and nearly the same percentage was seen in urolithiasis and 
pyonephrosis, but other urogenital diseases generally showed lower positive percentages 
than malignant umors. Percentages of positive rasults, however, were somewhat diffe-
rent among the urogenital organs even in cancer. 
   In wave height rate only one case of essential renal hamaturia showed a value of 
1.1 in  W2/W1 which was remarkably lower than that of the control group and 1.0  in 
 W1/W2 which was higher. The values in all the other diseases were distributed within 
the normal range and neither significant difference between those diseases and control 
group nor clinical significance of this test was recognized. 
   Both of the values of the changed ratio of the first wave and the second wave 
        W2  (W1 by the first method, W2 bythe first method)were distributed wi hin the normal 
range, and neither significant difference between the diseases and the control group nor 




















反 応の発展,蛋 白二重波 の発生機序につい て概
説 を試み,第1波 ・第2波 の意義,第1反 応
第2反 応の臨床 的意義について文献 的考察を行
なつた.ま た同時に本血 清反応 を癌 鑑別診断法
として臨床 的に応 用する際,こ の反応につい て
現在 解明 されている具体 的な臨床的評価 とそ の
限界を十 分に理解 す ることの重要性を強調 し,
今 日承認 されて い る 一般的 結論に つ いて述べ
た.
各科領域 の悪性腫瘍,良 性腫瘍,結 核性疾
愚,炎 症性疾 患及 びその他 各種 器官 の種 々 の病
的状 態について,Brdiとkaの所謂``Polaro-
graphicCancerReaction"を応 用 した臨床
成 績に関する研究報告 は,既 に霧 しい数に達 し
ている.泌 尿器科領域 において も系統的にでは
ないが,2・3の 疾患(そ の多 くは個 々の臓器
の腫瘍性疾患 である)の 少数例のポ ーラ ログ ラ
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一膀胱 癌 腎結核 ,斉 藤20》(1959)はGra-
witz,sTumor・前立 腺癌 等について数例を報
告 してい る.ま たRobinson・Warren21・22)(19
48)は前立腺癌 のOstrogen療法 の 効果判定
に濾液 法を応用 し,治 療効果がみ られる時は蛋
白波の波高に減少がみ られ る と報告 している.
本邦 では最近,片 村23・2`)(京大)が 泌尿生殖
器疾患 の血漿蛋 白質 のポ ーラ ログラフ的研究を
報告 してい るが,泌 尿生殖器系 の各種疾患時の
系統 的なポ ーラ ログ ラフ的研究 の報告 には殆 ど
接 しないので ある.そ れ故著 者は1956年以来
1959年まで泌尿器科 領域 の疾患時 のポーラ・グ
ラフ血 清反 応の動態を系統的に追試 し,こ れが
悪性腫瘍,良 性 腫瘍,非 腫瘍性疾 患等 において
夫 々如 何な る態度を示 し,癌 鑑別診断上如何な
る確実 性を もつか を明か にす る 目的で本研究を
実施 した.
第2篇 では泌尿生殖器系疾患 のポー ラログラ
フ血清蛋 白波を数種 の方法で測定 した成績を比
較検 討 す る と 同時 にProtein-lndexを算出
し,ま た少数例では あるが癌組織抽 出液 のポー
ラログ ラフ蛋 白波を測定 したので,こ れ らの知
見 を も併 せ て報告す る.
皿 実 験 方 法
本 実 験 で 実 施 す る血 清反 応 の術 式 は 各 研究 者 に より
異 な り,変 法 が 多 く統 一 され て い ない.ま た 塩化 コバ
ル トの塩 化 ア ンモ ニ ウ ム ・ア ソモ ニ ァ緩 衝液 中 におげ
る濃 度 及 び 組 成 比 さ らに 血 清 との 混 合 割 合 も 種 々で
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に対 し感謝の意を呈す)を 使用 した.ま た一部比較の
ため外科(胃 癌),産 婦人科(子 宮癌),皮 膚疾患患






























































↓ ポ ー ラ ロ
(ii)第H法(苛 性 加 重 変 性 法)
Brdi6kaの原 法26}(1937)に従 つ て,血 清O.3cc
に 等量 の蒸 溜 水 を 加 え,こ れ に1M・KOH液0,15cc
を 添 加 振 湯 混 和,室 温 に 静 置 し正確 に20分後 そ の0.1








⑥1M・KOH溶 液(変 性 剤 と して)














ル法)の3つの処理法を実施 した.濾 液法におけ る血
清試料の濾過には凡て東洋濾紙No.5(径5.5cm)









変性 ・除蛋白等の操作を 行なわない 生の血清0.05
↓ ポ ー ラ ロ
B)濾 液 法(第2反 応)
(iii)第璽法(ズ ル ホ サ ル チ ル酸 除蛋 白法)
血 清O.5ccに蒸溜 水1.Occと20%S,S.A.液1.O
ccを 加 え,充 分 振 邊 混和 して室 温 に静置 し,正 確 に
10分後 濾 紙 に て濾 過,濾 液O.5ccをと り第2液5.Occ










↓ ポ ー ラ ロ
(iv)第1V法(苛性 加 里 変 性 ・ズ ル ポ夢 ル チ ル酸 除 蛋
法)
MUIlerのFiltrateTest29,(1947)に従 つ て,血
清0.5cCに蒸 溜 水LOccと1M・KOH液0.1ccを 加
え,振 盈 混 和 して30分間室 温 に 静 置 後,20%S.S.A.
1.Occを加 え振 盈 混和 し,正 確 に10分 後濾 紙 に て濾
過,濾 液0.5ccと 第2液5.Occを 加 え て ポ ー ラ ロ グ
ラ ムを記 録 した.(Mif11erの原 法 は3価 の コパ ル ト














↓ ポ ー ラ ロ
(v)第V法(60%メ タ ノー ル法)
Forssberg・Nordlanderio}(1950)はメ タ ノー ル
を 加 え,25℃ ・30分静置 後,9000RPMに て遠 沈 し,
そ の上 清液 を3価 の コバ ル トを含 む 緩 衝 液 と混 合 して
測 定 して い る,著 者 はKnUchel(1951)のメ タ ノー
ル 分 劃 法 を応 用 した 佐 藤33》(1953)の方法 を用 いた.
す なわ ち血 清0.1ccと60%メ タノ ール 液5.Occを 共
栓 付 試 料調 製 瓶 に と り振 盈 混 和 し,密 栓 して 室 温 に静
置 し,30分後 濾 紙 に て濾 過 し,濾 液0.3ccと第2液








↓ ポ ー ラ ロ
C)Protein-lndex(P.L)
Mi'11er29)はDigestTest及びFiltrateTestで
測 定 した 第2波 の 波 高値 につ い て,次 の 計 算式 に よ り
指 数 を 算 出 してい る.
・・・…n・1・d・・一髭 甥 ・A
著 者 はDigestTestには 第ll法を,FiltrateTesl
に は 第IV法で 測 定 した 値 を 適 応 した.式 中Aは 一定
常 数 を 表 わ し,M髄11erに従 い著 者 も15を使用 した.
D)癌 組 織 抽 出液 の作 り方
組 織抽 出 液 の調 製 は 下 記 の 如 く,シ ェ ブチェ ンコ
法38・39)ec従つ た.
(1)手術 に よ り別 除 した 癌 組 織 の5gmを 細 か く切
り,滅 菌 砂 を 加 え 乳鉢 に て磨 滅 し,
(2)生理 的 食 塩 水10ccを 加 え,更 に5分 間 泥状 と
な る まで 磨 滅す る.
(3)これ を 遠 沈 管 に移 し,10分 間3000RPMに て
遠 沈 し,東 洋濾 紙No.6(径9cm)に て濾 過 し,そ の
濾 液 につ い て血 清 の場 合 と同様 に上 記5種 の方 法 でポ
ー ラ ロ グ ラ ムを記 録 した .
これ らの 操作 は凡 て無 菌 的 に 処 理 した.
5)波 高測 定 法 及 び判 定 基 準
波 高 測 定 の基(準)線 の採 り方 及 び測 定値 の判 定基
準 につ い て は,現 在 統 一 され た方 法 が あ るわ け ではな
く,各 研 究 者 に よ り異 な る.従 つ て第1篇 に も述 べた
如 く,こ の こ とが 実 験 成 績 の 絶対 的 な比 較を 困難 に し
て い る一 つ の理 由で あ る.
波 高 測 定 法 と して 著 者 は従 来 よ り一 般 的 に採 用 され
てい る 中点 法 を と らず,BrdiEka3・2s・3b,,Wenig・Jir-
ovecs6),Waldschrnidt・Leitz37,,Chytrek6,,Sch-
rnidts),Mliller・DaviS2s・29,等の論 文 に図示 され てい

























(準)線をコパル ト波終了後,蛋 白第1波 の起始部に
とり,第1波及び第2波 の夫々の極大の頂点までの高
さを測定し,第1波 の波高値をWlmm,第2波 の波












井31)の提 案に な らい,各 法 のW1,W2が 第1法 の波
高(1・Wl,1・W2)から どれ だけ 変 位 した か の 度合 〕
の5項 目を算 出 した.こ れ ら7項 目に つ い て 夫 々の 項
の最低値 をMin,最 高値 をMax,そ の 平 均 値 をMと










い場合を陽性と判定 し,そ れを 陽性率 ・%で 表わ し
た.一部の疾患で症例数の少ない場合(各1例)は 陽
性を(十),陰性を(一)で 表わ した.
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照:正 常人,A群;悪 性腫瘍(性 疾患)群,B群:良




正常人 ・5例の 各法・ おけ・W、,W、,W1まWろ
W/W1,W1/W2,W1/1・W1,W2/1・W2の各 項 目に つ





(・ 7-・。9)であつ た.従 つ てW・,W、,W1芽W2の
判 定 には 夫 々24mm,27mm,25.5mmよ りも低 値 の





1・W2は1.8(1。3～2,0)で あ つ た.従 つ てW1,W2,
W1磐 の判定には夫・37mm,53mm,45mm・
り も 低 値 の 場 合 を 陽 性 と し た.
第 皿 法:W131.4mm(29～36mm),W2は33.7
rnm(22-39mm),丑 、理 ・は32.6mm(・5 .・一 ・7.・
mm),W2/Wlは1.1(0 ,8～1,2),W1/W2は0.9
(0.8～1.3),W1/1・W2は1.3(1.1～1。4),W2/1・
W2はLl(0.8～1.2)で あ つ た.従 つ てWl ,W2,
Ψ1プ ・の 判定 には 夫 ・36mm
,39mm,,7.,mm。
りも高値 の場 合 を 陽 性 と した.
第1V法:W1は25.3mm二(18～33mm),W2は29.3
mm(・3-36mrn),W1才恥 は ・7.・mm(・・.・一 ・4.・
mrn),W2/W1は1.2(0,9～1 .4),Wエ/W2は0。9
(0.7～1.0),W,/1・W1は1.0(0.8～1。3),W2/
1・W2は0.9(O.8A・1 .1)で あ つ た.従 つ てW1,W2,
W1吉W・
の判 定 ・ は 夫 ・33mm,36mm,34.,。、m、
りも高値の場合を陽性とした.
2)第1法 の成績
症例は第1表 に示す通 りで,以下大体,平 均値,分
布範囲(最低値～最高値),陽 性率の順に記述する.
(i)第1波(W,)について
A群:腎 腫瘍6例 中測定し得た5例 では25.2rnm
(21～28mm),20%が陽性,こ れを対照と比較する
と,Maxは正常人の28mmと,Mは 正常人の25.2
mmと 同値であるが,Minは 正常人の24mmよ り
も低値を示すものが1/5例(20%)に認められた.
膀胱癌10例では25・3mm(20・v30mm),20%が陽
性.正 常人,腎 腫瘍のMinよ りも更に低値を示すも
の及びMaxで もそれ らよりも高値を示すものがみら












































































よりもむしろ高値を示 している.従つてB群 はA群 よ
りもそのMは明らかに高値を示 し,陽性率も低い.
C群:腎・膀胱結核では31.3mm(28～34mπ1),陽


















発性腎出血,膀 胱魔欄 ・糖尿病,外 傷性膀胱破裂,前
立腺炎の各1例 は夫々30mm,31mm,30mm,28mm,






(iii)中間 値(W1∫W・)・ ・つ ・・て
A群:腎 腫瘍では28mm(24.5～321nm),20%が
陽性.膀 胱癌では27.8mm(22.5～32.51nm),20%が





やや広範囲に分布 しているが,そ のMは低値を示 し,
陽性率は20%で低い.膀胱癌でも腎腫瘍の場合と同様
の傾向がみられ,且 つMinは 更に低値を,Maxは















た.こ れらを対照と比較 すると,前 老ではMin,
902 林一泌尿器科領域におけるポーラログラフ的研究(第2篇 その1)
Max共に正常範囲内にあり,そ のMは対照よりも低





陽性なし.こ れらを対照と比較 すると,前 者では























(a)W2/W1に つ い て
測 定 し得 た ものに つ い て 観 察す る と,A群 で は 腎腫
瘍 は1.2(L1～1.3),膀 胱 癌 は1.2(1.1～1.3),
前 立 腺癌,転 移 性 畢 丸 肉腫,皮 膚 癌 の 各1例 は夫 々
1.3,1.1,1.3であ つ た.こ れ らを 対 照 と比 較 す る
と,凡 て正 常 人 の1.3(1.1～1.4)の分 布範 囲 内 に あ
り,Mは 略 々一 定 値1.2～1.3で有 意 の 差 は全 く認 め
難 い,
B群 で も同様 に 前 立 腺肥 大 症 は1.2(1.1～1.5),
尿 路 乳頭 腫 症 は1.2(1.1～1.3)であつ た 。
C群 で も 同様 に 腎 ・膀胱 結 核 は1.2(1.1～1.4),
前 立腺 結 核 は1.2で あ つ た.
D群 で も 同様 に 腎結 石 症 は1.3(1.2～1.3),尿管
結 石 症 は1.2(1.0～L3)で あつ た .











(b)W1/W2に つ い て
A群 で は 腎腫 瘍,膀 胱 癌 共 に0.8(0.8～0.9),前
立 腺癌 は0.8,転 移 性睾 丸 肉腫 はO.9,皮 膚癌 は0.8
で あ っ た.こ れ らを対 照 と比 較 す る と,正 常人 は0.8
(0.7～0.9)で,凡て正 常 範 囲 内 に分 布 し,且 つ その
Mも 全 く同一 値 を 示 し有 意 の 差 は認 め な かつ た.
B群 では 前 立腺 肥 大 症 は0.8(0.7～0.9),尿路乳
頭 腫 症 は0.9(0.8～0.9)であつ た.
C群 で は 腎 ・膀 胱 結核 はO.8(O.7・-O.9),前立腺
結 核 は0.8で あ つ た.
D群 では 腎 結 石 症 は0。8(O.8・-O.9),尿管 結石症
は0.9(0.8～1.0)であ つ た.
E群 では 腎 膿 腫 は0.9(O.8-vO.9),水腎症,特 発
性 腎 出血,膀 胱 喫 燗 ・糖 尿病,外 傷 性膀 胱破 裂,前 立
腺 炎 の各 疾 患 共 に 夫 々0.8で あっ た.
これ ら全 疾 患 群 中 尿管 結 石 症 で 正 常範 囲 を超 えて高
値(1.0)を 示 した もの が5例 中1例 にみ られ た.こ
の1例 を 除 く凡 て の 症例 は 正 常 範 囲 内 に 分 布 してお
り,そ のMも 一 定値0.8を 示 した が,尿 路乳 頭腫症,
尿管 結 石 症,腎 膿腫 の3疾 患 のみ がMは0.9を 示 し
た.し か し乍 ら これ とて も対 照 と有意 の差 を 示す もの
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前 立 腺 癌
尿 管 癌
転 移性 睾 丸 肉腫
胃 癌
皮 膚 癌
後 腹 膜 腫 瘍
子 宮 癌
Bl前立 腺 肥 大 症





腎 ・膀 胱 結 核
両 側 副睾 丸結 核
前 立 腺 結 核
1腎 結 石
尿 管 結 石
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88属 導tt蕊 誉8
?♀ ↑ ♀ ↑
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T↑ ↑T↑
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↑ ↑ ↑ ♀ ↑
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↑ ♀ ↑ ↑ ↑
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8。 導 蓄 営 奪 活 8
↑ ♀ ↑ ♀ ↑
8。 葱 奮 導 膏 営8
↑ ↑ ↑ ♀ ↑
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(i)第1波(W1)に つ い て
A群=腎 腫 瘍6例 では35.7mm(30'v41rnm),50
%が 陽性.膀 胱 癌10例では36.1mm(32～45mm),
70%が陽性.前 立腺 癌5例 で は35mm(27～41mm),
80%が陽性.尿 管癌1例 は28mmで 陽 性 .転 移 性 睾
丸肉腫1例 は38mmで 陰 性.胃 癌3例 で は33mm
(26～441nm),67%が陽 性.皮 膚 癌2例 で は28mm
(25～31mm),100%の陽性 率 で あつ た.こ れ らを 対
煎 と比 較す る と,正 常 人 は40.3mm(37～47mm)
で・A群 で はMin,Maxの 分 布 範 囲は 明か に 対 照 よ
り低値に 向つて 分布 し,Mも 明 か に 低値 で 陽 性 傾 向 を
示 している.泌 尿生 殖器 系 疾 患 群 の陽 性 率 は 前 立腺 癌
〉膀胱癌 〉腎腫瘍 の順 に 高 率 で ,尿 管 癌 の1例 も明 ら
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かに陽性を示 したが,転 移性睾丸肉腫の1例 は陰性で
あつた.




明かに 低 値を示すが,後 者は殆どが正常範囲に分布
し,Mはむ しろ正常人よりも高値を示し,陽性率も低
い.B群 は明かにA群 よりも陽性率が低 くなつてい
た.C群:腎 ・膀胱結核10例では37.1mm(31～42
mm),40%が陽性.両 側副睾丸結核1例 は37mmで
陰性.前 立腺結核1例 は31mmで 明がに陽性であつ


























(ii)第2波(W2)に つ い て
A群:腎 腫 瘍 で は46mm(37～52mm),陽 性 率 は
100%.膀 胱 癌 は50.2mm(44～58mm),70%が陽
性.前 立腺 癌 で は48.5mm(36～59mm),80%が陽
性.尿 管 癌,転 移 性 畢 丸 肉腫 の各1例 は 夫 々28mm,
38mmで 共 に 明 らか に 陽 性 で あつ た.胃 癌 で は44.7
mm(32～63mm),67%が 陽 性.皮 虜癌 で は37mm



















50%が陽性.前 立腺 結核1例 は45mmで 明かに陽
























A群:腎 腫瘍 で は40.8mm(33.5～46mm),83%



















































(a)W/W1に つ い て
A群で は腎腫瘍 は1・3(1・2Nl・3)・膀 胱 癌 は1・4
(1.3～1.5),前立 腺癌 は1・4(1・3～1・4)・尿管 癌
1例は1.4,転 移性 畢 丸 肉腫1例 は1・2で あ つた ・
その他 の 胃癌はL3(1・2～1・4)・皮 膚癌 は1・4q・3
・v1.4)であつた.対 照 と比 較 す る と,正 常 人 は1.4
(1,2～1.5)で,'悪性腫 瘍 群 は 凡 て 正 常 人 の 分 布範 囲
内に分布 してお り,Mは 略 々一 定 値1.3～L4を 示
し,有意 の差 は認 め られ な かつ た.
B群では前 立腺 肥 大症 は1.5(1.3～2.0),尿路 乳
頭腫症は1.4(1.3～1.4)であ つ た.前 者 のみ は そ の
分布範 囲は広 く且つ 正 常人 のMaxよ りも高値 を示 す
ものが あ り,Mも 正 常 人 よ り高 い.し か し後 者 は正 常
範 囲内にあつた.
C群 では腎 ・膀 胱結 核 は1.4(1.3～1.5),両側 副 丸
結核一例 は1.4,前 立 腺 結核1例 は1.5で あつ た.
結核 群は凡て正 常 範 囲 内 に分布 してい た.
D群では腎 結石 症 は1.4(1.3～1.5)ジ尿 管 結 石 症
は1.4(1.3～1.4),膀胱 結 石 症1例 は1.3で あつ
た.結 石群 も凡 て正 常範 囲に 分布 し,Mも 同値 を示 し
た.
E群では 腎膿腫 はL3(1.3～1.3),水 腎 症 は1.5
(1.5～1.5),特発 性 腎 出血1例 は1.1,腎 外傷1例
は1,3,膀胱魔 欄 ・糖 尿病1例 は1.2,外 傷 性膀 胱 破
裂1例 は1.4,前立 腺 炎1例 は,1.4,皮膚 疾 患 はL3
(1.1～1.3)であつた.
以上全疾 患群 中前 立 腺 肥 大症 の1例 のみ が 正 常 人 の
Maxよ りも高値2.0を,ま た 特発 性 腎 出血 の1例 と
皮膚疾患の1例 とが 正 常人 のMinよ り も低 値1.1を
示 した,Mで は前 立腺 肥 大 症 と水 腎 症 が正 常 人 よ りも
高値1.5で あつ た.そ の他 の疾 患 で は 凡 て 正 常範 囲
内にあ り,そ の間 に 有意 の差 は 認 め 難 い,
(b)Wl/W2につ い て
A群 では腎 腫瘍 は0.8(0.7～0.8),膀胱 癌 は0.7
(0・7-O.8),前立 腺 癌 は0.8(0.7～0.8),尿管 癌
1例はe.7,転移 性睾 丸 肉腫1例 は0.81であつ た.そ
の他 胃癌 は0,7(0.7～0.8),皮膚 癌 は0.8(O.7～
0・8)であつた .対 照 ど 比較 す る と,正 常 人 は0,7
(0・7～0.8)で,これ ら疾 患 群 の 間 に は 有意 の差 は な
く・凡て正 常範 囲 内 に分布 して い た.
B群では前 立腺 肥 大 症 は0.7(0.5{O.8),尿路乳
頭腫痒はO.7(0.7・vO.8)であ つ た.前 者 の み は 正 常
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病,外 傷性膀胱破裂,前 立腺炎の各1例 共にO.7,特










(a)第1波 の変 性 度(W1/1・Wエ)につ い て
A群:腎 腫 瘍 は1.5(1.4～1.6),膀胱 癌 は1.4
(1.3～1.6),前立腺 癌1例 は1.5,転 移 性 睾 丸 肉 腫
1例 は1.2,皮 膚 癌1例 は1.3で あ つ た.正 常 人 は
1.6(1.4～1.8)であ り,算 出 し得 た 上記 の 悪性 腫 瘍
群 は 一 般 に対 照 よ りもや や 低値 に分 布 す る傾 向が み ら
れ るが,殊 に転 移性 睾 丸 肉腫,皮 膚 癌 は 対 照 よ り も明
か に低 値 に あつ た.Mで も対 照 よ り凡 て 低 値 を示 し
た.
B群:前 立 腺 肥 大 症 は1.4(1.0～1.5),尿路 乳頭
腫 症は1.6(1.5～2.0)であつ た.前 者 の11例中3例
は 夫 々1.O,1.3,1.3で正 常 人 のMinよ りも明 か に
低値 を 示 し,そ のMも 低値 で あつ た.後 者 の3例 中1
例 は 正 常 人 のMaxよ りも明か に 高値2.0を 示 し、
そ のMは 正 常 人 と 同値 で あ つ た 。
C群:腎 ・膀 胱結 核 は1.5(1.4～1.6),前立腺 結 核
1例 は1.4で あ つ た.結 核 群 は 凡 て正 常 範 囲 に 分 布
す るが,Mは 正 常 人 よ り もや や 低値 で あつ た.
D群=腎 結 石 症 は1.5(1.5Nl.7),尿管 結 石 症 は
1.5(1.2～1.6)であ つ た.結 石 群 も殆 どが正 常 範 囲
に 分布 してい るが,後 者 で は5例 中1例 が 正 常 人 よ り
も低値1.2を 示 した.結 石 群 のMは 正 常 人 よ りも僅
か に 低 値 で あ つ た.
E群:腎 膿腫 は1.2(0.9～1.5),水腎症1例 は
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1.7,特発性腎出血,外 傷性膀胱破裂の=各1例共に
1.5,膀胱廉瀾 ・糖糖病,前 立腺炎の各1例 共に1.6,
皮膚疾患は1.4(1.2～1.5)であつた.腎膿腫4例 中
1例は正常人よりも明かに低 く,更に全疾患群中最低






























(1.1～1.5)であつた.E群 では 腎膿腫例 中1例は
0.9で正常人よりも明かに低値で且つ全疾患中最低値










































② 第2波 の平均値を各疾届捌(第3表)に 観察す
ると,悪性腫瘍群は凡て正常人の56.5mmよりも低







凡ては陽性傾向を 示 した.こ れを各疾患群別(第4
表)に 観察すると,各疾患群共に正常人よりも低値で




























































ーラ ログ ラフ血清反応 に よる癌鑑別診断的価値
とそ の各疾患時 の動態 を検討す るために,生 血
清反応(第1法)及 び 苛性 加里 変性 血清反応
(第ll法)によつてi蛋白波の測定 を行 ない,そ
の成績 について述 べた.こ れを従来 の諸家 の報
告 と比較 す ると,第1法 では その陽性率 は低
く,腎 腫 瘍,膀 胱癌,前 立腺肥大症,腎 結石症
等で20%前後 の陽性率 しか認め られず,癌 診断
的価 値はBrdi6kaも 述べてい る如 く認め難
い.第 皿法にお いては癌患者血清は正常人血清
に 比べ て,そ の蛋 白波 の波高 は著 明に低 し,癌
診断的価値 は可成有効 であ る.即 ち第2波 の波
高 についてみれぽ,腎 腫瘍(100%),前立腺癌
(80%),朕胱癌(70%),尿管癌及 び転移性睾
丸肉腫 の各1例 も明かに陽性 で,こ れ らを平均
す る と略 々83.%以上に陽性 が認 め られた.し か
し乍 ら腎膿腫(100%),尿管結石症(80%),前
立腺 肥 大症(64%),腎 ・膀胱結核 及び腎結 石
症(509/。)であり,癌 特異性を認め ることは出
来 ない.片 村 の報告23)によれば,1腎腫瘍(100
%),膀 胱癌(8996),前立腺癌(50%)で,こ
れを平均 す ると略 々79.696とな り,泌 尿生殖器
系の悪性腫瘍 の陽性率は著者 の成績は片村 より
やや高率で ある.以 下悪性腫瘍 を除 く疾患につ
いて片村 の 成績 と対比 すれば,前 立腺 肥大症
100%(64%,以下括孤 内は著者の成績),膀 胱
乳 頭腫症1CO%(3396),腎結核7Q%(50%),
副畢 丸結核20%(陰 性),腎 結 石症90%(50
%),尿 管 結石症5(1%(80%),両側 腎 一尿管結
石症50%,膀 胱 結石症70%(陽 性),腎 膿腫
(10σ%)で,こ れ ら を 平均す る と約69.50/o
(69.6%)とな り,個 々の疾患 に よつてその陽
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性率には可成 の相異がみられるが,そ れ らの平
均値は両者共に略々一致 している.片村や著者
の成績でもみられる如 く,悪性腫瘍を除 く疾患
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